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Marques Sequeira, Mariano Patricio. 2020. Pengaruh Gaya Kepemimpinan 
Kepala Ruangan Terhadap Kepuasan Kerja Perawat Di Hospital Referal 
Raeao Oe-Cusse Timor-Leste. Appolonaris T. Berkanis S,Kep., MH.Kes, 
Fepyani Thresna Feoh S,Kep., M.Kep. 
 
Kepuasan kerja perawat adalah elemen yang sangat penting yang 
berpengaruh pada pelayanan keperawatan yang ada di rumah sakit. Salah satu 
faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja perawat adalah gaya kepemimpinan 
yang diterapkan oleh kepala ruangan dalam memimpin dan mengkordinir perawat 
dalam melakukan asuhan keperawatan. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 
pengaruh gaya kepemimpinan kepala ruangan terhadap kepuasan kerja perawat di 
Hospital Referal Raeao Oe-cusse Timor-Leste. Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian analitik komporatif 
mengunakan pendekatan coss sectional. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 39 
orang perawat di Hospital Referal Raeao Oe-cusse Timor-Leste yang diambil 
mengunakan teknik total sampling. Pengumpulan data mengunakan kuesioner 
gaya kepemimpinan kepala ruangan dan kepuasan kerja perawat. Hasil penelitian 
didapatkan sebagian besar responden menilai gaya kepemimpinan kepala ruangan 
dalam kategori baik yaitu sebanyak 18 orang (46,2%), sebagian besar responden 
memiliki kepuasan kerja perawat dalam kategori puas yaitu sebanyak 26 orang 
(66,7%). Hasil uji Chi-square membuktikan bahwa ada pengaruh yang 
singnifikan antara gaya kepemimpinan kepala ruangan terhadap kepuasan kerja 
perawat dengan nilai p value = 0,003 (α< 0,05). Diharapkan bagi kepala ruangan 
dapat menerapkan gaya kepemimpinan yang baik agar perawat puas dalam 
bekerja sehingga tercipta pelayanan keperawatan yang baik pula. 
 














Marques Sequeira, Mariano Patricio. 2020. The Influence Of The Leadership 
Style Of The Head Of The Room On Job Satisfaction Of Nurses In The 
Referral Hospital Raeao Oe-Cusse Timor-Leste. Appolonaris T. Berkanis 
S,Kep., MH.Kes and Fepyani Thresna Feoh S,Kep., M.Kep. 
 
 
 Nurse job satisfaction is a very important element that affects nursing 
services in the hospital. One of the factors that affect the job satisfaction of nurses 
is the leadership style applied by the head of the room in leading and coordinating 
nurses in carrying out nursing care. The purpose of this study was to determine 
the effect of the leadership style of the head of the room on job satisfaction of 
nurses at Referal Hospital Raeao Oe-cusse Timor-Leste. This research is a 
quantitative study with a comparative analytic research design using a cross 
sectional approach. The sample in this study amounted to 39 nurses at the Referal 
Hospital Raeao Oe-cusse Timor-Leste who were taken using a total sampling 
technique. Collecting data using a questionnaire of the head of the room 
leadership style and job satisfaction of the nurses. The results showed that most 
respondents rated the leadership style of the head of the room in a good category, 
namely 18 people (46.2%), most of the respondents had job satisfaction in the 
satisfied category of 26 people (66.7%). The results of the Chi-square test prove 
that there is a significant influence between the leadership style of the head of the 
room on the job satisfaction of nurses with p value = 0.003 (α <0.05). It is hoped 
that the head of the room can apply a good leadership style so that the nurses are 
satisfied in their work so that good nursing services are created. 
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1.1 Latar Belakang 
Rumah sakit yang merupakan salah satu sarana pelayanan kesehatan baik 
individu maupun masyarakat sebagai klien dituntut untuk menyediakan 
pelayanan yang terbaik bagi individu dan masyarakat, untuk meningkatkan visi 
dan misi di rumah sakit. Sebagai bagian terdepan dalam memberikan pelayanan 
kepada individu atau masyarakat diperlukan perawat yang memberikan 
pelayanan keperawatan, Perawat menjadi salah satu bagian dalam pemberian 
pelayanan kesehatan di rumah sakit. Sistem kesehatan di rumah sakit meliputi 
pelayanan medik rehabilitasi medik dan pelayanan keperawatan. Hal ini berarti 
bahwa pelayanan pada klien di rumah sakit tidak terlepas dari pelayanan 
keperawatan (Hamid, 2018). 
Peran perawat profesional dalam sistem kesehatan nasional adalah 
berupaya mewujudkan sistem kesehatan yang baik, sehingga penyelenggaraan 
pelayanan kesehatan (health service) dapat sesuai dengan kebutuhan dan 
tuntutan kesehatan (health needs and demands) masyarakat. Hal ini juga berlaku 
dalam sistem pelayanan kesehatan rumah sakit yang dibalut dalam asuhan 
keperawatan. Perawat sebagai tenaga kesehatan terbesar berperan untuk 
memberikan asuhan keperawatan yang konstan, kontinyu, koordinatif untuk 
memenuhi kebutuhan klien.Untuk itu, perawat dituntut untuk melakukan setiap 
tugas dan perannya dengan penuh tanggung jawab dan profesional (Ginting, 
2012). 
Pemerintah Timor-Leste memerlukan sejumlah perawat yang kompeten 
untuk memberikan asuhan keperawatan dan bekerja dalam tim kesehatan pada 
tiap tatanan dan tingkat pelayanan kesehatan, terutama untuk mensukseskan 
program kesehatan nasional yang memberikan manfaat optimal kepada 
masyarakat. Pengembangan tenaga keperawatan di Timor-Leste melalui 
persiapan perawat dengan pengetahuan ilmiah, keterampilan dan sikap 
profesional serta dengan berorientasi pada pelayanan kesehatan bagi komunitas. 





asuhan yang berkualitas, inovatif dan terjangkau untuk menanggapi masalah 
kesehatan dan menjalankan program kesehatan bagi penduduk rawan dan 
miskin. Dengan peran penting perawat dalam sistem pelayanan kesehatan 
komunitas, maka perawatperludibekali dengan keterampilan kepemimpinan dan 
manajemen yang diperlukan untuk mempengaruhi kebijakan strategik dan proses 
pengambilan keputusan (Hamid, 2018). 
Menurut data dari  APTL (Asosiasi Perawat Timor-Leste) pada tahun 
2018, terdiri dari berberapa Rumah sakit dan puskesmas di 7 kabupaten yang 
berada di Timor-Leste termasuk kabupaten Oe-cusse terdapat 1.172 orang 
perawat dengan pendidikan paling rendah yaitu SPK sebanyak 965 orang, 
Diploma III sebanyak 103 orang dan Sarjana Keperawatan 104 orang. Di 
Hospital Referal Raeao Oe-cusse Tersebut memiliki pendidikan paling tinggi 
adalah S1 keperawatan. Berdasarkan data awal yang di ambil peneliti pada 
tanggal 12 September 2019 di Hospital Referal Raeao Oe-cusse terdapat 39 
orang perawat yang bekerja dengan pembagian jumlah perawat dan pasien pada 
masing-masing ruangan yaitu pagi berjumlah  2 orang perawat,  siang berjumlah 
2 orang dan malam berjumlah  2 orang perawat. Total tempat tidur di Rumah 
Sakit Referal Oe-cusse berjumlah 24 tempat tidur.  
Kepuasan kerja perawat adalah elemen yang sangat penting yang 
berpengaruh pada kepuasan dari pelayanan keperawatan yang ada di rumah 
sakit. Untuk itu kepuasan perawat dalam bekerja harus benar-benar diperhatikan     
dengan tujuan akan pemenuhan kepuasan pasien tercapai melalui kinerja 
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan. Salah satu penyebab kepuasan 
kerja dari perawat adalah faktor gaya kepemimpinan yang diterapkan oleh 
kepala ruangandalam memimpin dan mengkoordinir perawat pelaksana dalam 
melakukan asuhan keperawatan. Kepemimpinan adalah suatu proses seorang 
memimpin anggotanya dengan baik, individual maupun kelompok, untuk 
bergerak dalam pencapaian tujuan yang lebih tinggi yang bermanfaat. Proses 
memengaruhi tersebut tidak terjadi satu arah, tetapi berupa power sharing antara 
pemimpin dan anggota sehingga tugas-tugas pelayanan dan tujuan pelayanan  





Menurut penelitian dari Ridwan (2013), menunjukan bahwa responden 
yang menyatakan gaya kepemimpinan kepala ruangan adalah gaya 
memprakarsai struktur sebanyak 107 orang (73,8%) lebih banyak dibandingkan 
dengan gaya kepemimpinan pertimbangan yang setuju 21 orang (14,5%).Gaya 
kepemimpinan akan berpengaruh dalam mengarahkan setiap perawat yang 
berada dalam unit pelayanan yang berbeda kepemimpinan dalam hal ini 
berperan mengarahkan, membimbing, dan menanamkan maka pelayanan yang 
diberikan kepada pasien sehingga perawat bekerja secara professional 
(Nursalam, 2013). 
Gaya kepemimpinan dapat mempengaruhi kepuasaan kerja perawat 
karena melalui sebuah gaya kepemimpinan seorang pemimpin atau kepala 
ruangan dapat memperlakukan bawahan atau perawat pelaksana untuk bekerja 
dengan hati lebih termotivasi sehinggah perawat merasa lebih puas dalam 
bekerja. Ada berberapa tipe gaya kepemimpinan yaitu, gaya kepemimpinan 
otoriter, direktif, suportif, dan partisipatif,menurut Purnama (2015), gaya 
kepemimpinan tranformasional terbukti telah mempengaruhi kepuasan dari 
bawahan, melalui kepemimpinan tranformasional yang bercirikan idealisasi 
pengaruh, motivasi inspirasional, konsederasi individual dan istimulasi 
intelektual.Namun dalam kenyataanya ada berberapa gaya kepemimpinan yang 
sering diterapkan dalam pelayanan kesehatan. Gaya kepemimpinan 
transformasional menjadi pilihan di masa sekarang iniuntuk diterapkan dalam 
sebuah organisasi karena mempunyai sifat visioner yakni berorientasi kedepan 
untuk mewujudkan tujuan bersama dan motivasional yakni membakar semangat 
para bawahannya, (Purnama,2015). 
Kepala ruangan sebagai pimpinan di unit keperawatan tingkatan terdepan 
dalam mengorganisasi satu ruang perawatan diharapkan mampu meningkatkan 
motivasi dan kinerja para perawat para pelaksana di bawahnya untuk 
meningkatkan kualitas pelayanan dan menjamin keselamatan pasien. (Purnama 
Sari, 2015). Untuk itu seorang kepala ruangan harus memiliki pengetahuan dan 
pemahaman yang baik terkaitgaya kepemimpinan sehinggah meningkatkan 





Berdasarkan uraian di atas maka peneliti  tertarik untuk melakukan 
peneliti tentang “Pengaruh Gaya Kepemimpinan Kepala Ruangan Terhadap 
Kepuasan Kerja Perawat di Hospital Referral Raeao Oe-cusse Timor-Leste”. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas maka penelitimerumuskan 
masalah dalam penelitian ini sebagai berikut “Apakah ada pengaruh gaya 
kepemimpinan kepala ruangan terhadap kepuasan kerja perawat di Hospital 
Referal Raeao Oe-cusse Timor-leste’’? 
1.3 Tujuan Peneletian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk mengetahui pengaruh gaya kepemimpinan kepala ruangan 
terhadap kepuasan perawat  di Hospital Referal Raeao Oe-cusse Timor-
Leste. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi Gaya Kepemimpinan Kepala Ruangan di Hospital 
Referal Raeao Oe- cusse Timor-Leste. 
2. Mengidentifikasi kepuasan kerja perawat di Hospital Referal Raeao 
Oe-cusse Timor-Leste. 
3. Menganalisis Pengaruh Gaya Kepemimpinan Kepala Ruangan 
Terhadap Kepuasan Kerja di Hospital Referal Raeao Oe- cusse Timor-
leste. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Sebagai bahan informasi dan dapat digunakan untuk meningkatkan 
pemahaman tentang gaya kepemimpinan yang berdampak terhadap 
kepuasan perawat di Hospital Referal Raeao Oe-cusse Timor-Leste. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi institusi pendidikan 
Dengan adanya penelitian ini dapat memberikan tambahan 
informasi pada institusi serta menambah sumber kepustakan Prodi 





manajemen dan menambah pengetahuan tentang pentingnya gaya 
kepemimpinan terhadap kepuasan perawat. 
2. Bagi Tempat Penelitian 
Sebagai bahan evaluasi dan masukan dalam upaya 
peningkatan kemampuanbagi rumah sakit Referal Raeao Oe-
cussetersebut untuk meningkatkan gaya kepemimpinan terhadap 
kepuasan keja perawat. 
3. Bagi Peneliti 
  Melalui penelitian ini peneliti dapat menerapkan dan 
memanfaatkan ilmu yang didapat selama pendidikan, menambah 
pengetahuan dan pengalaman serta dapat menerapkan asuhan 
keperawatan manajemen tentanggaya kepemimpinan terhadap 













1.5 Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
Nama Tahun Judul Perbedaan 
Luluk purnomo 2016 Pengaruh gaya kepemimpinan kepala ruangan 
terhadap kepuasan kerja perawat. 
Metode penelitian : Systematic Review dengan 
penulusuran EBSCO Sciencedirect, Google Scolar 
dan Portal Garuda. 
Arta & Komangi 
 
2012 Pengaruh Gaya Kepemimpinan Kepala 
Ruangan Terhadap Motivasi Kerja Perawat 
dalam melaksanakan Asuhan Keperawatan Di 
Irna C RSUP Sangla Denpasar 
1. Vaiabel Dependen : Motivasi Kerja Perawat 
Dalam Melaksanakan Asuhan Keperawatan 




2014 Pengaruh Gaya Kepemimpinan Kepala 
Ruangan Terhadap Kinerja Perawat Pelaksana 
Di Rumah Sakit Provinsi Sumatera Utara 
1. Variabel Dependen: Kinerja perawat pelaksana 
2. Metode penelitian: Deskriptif kolerasi 
3. Tempat penelitian: Rumah Sakit Provinsi 
Sumatera 
Lestari Sri, 
Nur Hidayah dan  
Qurratul Aini 
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2.1 Konsep Kepuasan Kerja  
2.1.1 Pengertian 
Menurut Irawan dalam Nursalam (2015) kepuasan adalah 
persepsi terhadap produk atau jasa yang telah memenuhi harapannya. 
Jadi kepuasan pelanggan adalah hasil dari akumulasi konsumen atau 
pelanggan dalam menggunakan produk atau jasa. 
Kepuasan kerja berhubungan dengan sikap dari kariawan 
terhadap pekerjaan itu sendiri, situasi kerja, kerjasama antar pimpinan 
dan sesama kariawan. Kepuasaan kerja merupakan sikap umum yang 
merupakan hasil dari berberapa sikap khususnya terhadap faktor-
faktor pekerjaan, penyusaian diri dan hubungan social individu di luar 
kerja, (Sari, 2011). 
Kepuasan pelanggan terjadi apabila apa yang menjadi 
kebutuhan, keinginan, harapan pelanggan dapat dipenuhi, maka 
pelanggan akan puas. Kepuasan pelanggan adalah perasaan senang 
atau puas bahwa produk atau jasa yang diterima telah sesuai atau 
melebihi harapan pelanggan. Kepuasan pasien merupakan salah satu 
indikator kualitas pelayanan yang  kita berikan dan kepuasan pasien 
adalah suatu modal untuk mendapatkan pasien yang lebih banyak lagi 
dan mendapatkan pasien yang setia. Pasien yang setia akan 
menggunakan pelayanan kesehatan yang sama bila mereka 
membutuhkan lagi. Bahkan telah diketahui bahwa pasien yang setia 
akan mengajak orang lain untuk menggunakan fasilitas pelayanan 










2.1.2 Indikator Kepuasan kerja perawat  
Indikator kepuasan kerja perawat Menurut Marzaweny, (2012). 
1. Perawat yang puas cenderung bekerja dengan kualitas yang lebihtinggi. 
Perawat yang menghasilkan kinerja baik, mempunyai sifat-sifatantara lain: 
a. Merasa senang  
b. Rasional 
c. Punya harga diri sebagai manusia 
d. Punya visi dan cita-cita 
2. Perawat yang puas cenderung bekerja dengan lebih produktif perawat yang 
mempunyai motivasi tinggi akan menyenangipekerjaannya sehingga akan lebih 
produktif daripada mereka yangkurang menyenangi pekerjaannya. Perawat 
tersebut mempunyaisifat aktualisasi diri: 
a. Realistis  
b. Dapat menerima dirinya sendiri 
c. Spontanitas, praktis, sederhana dan alamiah 
d. Fokus pada inti masalah 
e. Otonom, bebas dari pengaruh budaya dan lingkungan  
f. Hubungan baik antara manusia  
g. Memiliki nilai dan sifat-sifat demokratis 
3. Perawat yang puas cenderung bertahan lebih lama dalamperusahan banyak 
kejadian tentang kepindahan seorang perawat dariperusahaan yang memberikan 
gaji lebih besar ke perusahaan lainyang memberikan gaji lebih sedikit. Hal ini 
disebabkan karenapenyebab kepuasan bukan hanya menyangkut gaji atau 
pendapatan,tetapi terpenuhinya lain sesuai dengan kebutuhan 
Maslow.Terpenuhinya kebutuhan ini akan menyebabkan perawat menjadibetah 
bekerja di rumah sakit tempat kerjanya.  
2.1.3 Aspek-aspek kepuasan kerja 
1. Aspek pekerjaan meliputi jenis pekerjaan, bobot pekerjaan dan melibatkan 
ketrampilan serta kemampuan individu dalam mengerjakan pekerjaan tersebut. 
2. Aspek imbalan merupakan faktor utama untuk mencapai kepuasankerja sehingga 
banyak pihak manajemen dalam upayameningkatkan kerja karyawan dengan 




3. Aspek kepangkatan, kurang atau sedikitnya kesempatan untuk memperoleh 
jabatan dan kepangkatan sering dikaitkan dengan ketidakpuasan karyawan 
terhadap promosi jabatan atau kepangkatan yang ada. 
4. Aspek pimpinan atau atasan menyangkut hubungan dengan bawahan atas 
kebijaksanaannya yang dikaitkan dengan kepuasan kerja. 
5. Aspek rekan kerja, hubungan antara pekerja satu dengan yang lain berkaitan erat 
dengan kepuasan kerja. Pekerja yang mengalami ketidakpuasan kerja karena 
memiliki rekan kerja yang tidak bisa diajak kerjasama, tidak menyenangkan dan 
tidak memuaskan. 
a. Tujuan Pengukuran Kepuasan Kerja 
1) Tujuan pengukuran kerja bagi para kariawan antara lain:Mengidentifikasi 
kepuasan karyawan secara keseluruhan, termasuk kaitannya dengan 
tingkat urutan prioritasnya (urutan faktor atau atribut tolak ukur kepuasan 
yang dianggap penting bagi karyawan). Prioritas yang dimaksud dapat 
berbeda antara para karyawan dari berbagai bidang dalam organisasi yang 
sama dan antara organisasi yang satu dengan yang lainnya. 
2) Mengetahui persepsi setiap karyawan terhadap organisasi atau 
perusahaan. Sampai seberapa dekat persepsi tersebut sesuai dengan 
harapan mereka dan bagaimana perbandingannya dengan karyawan lain. 
3) Mengetahui atribut-atribut mana yang termasuk dalam kategori kritis 
(critical perfoment attributes) yang berpengaruh secar signifikan terhadap 
kepuasan karyawan. Atribut yang bersifat kritis tersebut merupakan 
prioritas untuk diadakannya peningkatan kepuasan karyawan. 
4) Apabilamemungkinkan,perusahaan atau instansi dapat 
membandingkannya dengan indeks milik perusahaan atau instansi 
saingan atau yang lainnya. 
2.1.4 Dampak Kepuasan Dan Ketidakpuasan kerja 
1. Terhadap produktivitas kerja  
Banyak pendapat yang menyatakan bahwa produktivitas dapatdinaikan 
dengan menaikkan kepuasan kerja, namun hasilpenelitian tidak mendukung 
pandangan ini, karena hubungan antara produktivitas kerja dengan kepuasan 
kerja sangat kecil.Produktivitas kerja dipengaruhi oleh banyak faktor-faktor 




produktivitas yang tinggi menyebabkan peningkatandari kepuasan kerja jika 
tenaga kerjamempresepsikan bahwaganjaran intrinsik (misalnya rasa telah 
mencapai sesuatu) dan ganjaran intrinsik (misalnya gaji) yang diterima 
kedua-duanya adildan wajar dibuktikan dengan unjuk kerja yang unggul 
(Ashar,2011). 
2. Terhadap Kemangkiran dan Keluarnya Tenaga Kerja Ketidakhadiran lebih 
bersifat spontan dan kurang mencerminkan ketidakpuasan kerja, berbeda 
dengan berhenti atau keluar dari pekerjaan. Steers dan Rhodes 
mengembangkan model pengaruh dari kehadiran. Ada dua faktor pada 
perilaku hadir yaitu motivasi untuk hadir dan kemampuan untuk hadir. 
Mereka percaya bahwa motivasi untuk hadir dipengaruhi oleh kepuasan 
kerja. Model meninggalkan pekerjaan dari Mobley, Horner, dan 
Hollingworth menunjukkan bahwa setelah tenaga kerja menjadi tidak puas 
terjadi beberapa (misalnya berfikir untuk meninggalkan pekerjaan) sebelum 
keputusan untuk meninggalkan pekerjaan diambil.  
2.1.5 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Kerja Perawat 
1. Karakteristik individu  
Karakteristik individu merupakan sifat atau ciri seseorangyang 
menggambarkan keadaan individu tersebut yang sebenarnyadan 
membedakannya dari individu lain dalamWuryanto(2010).Karakteristik 
individu atau karakteristikbiografis merupakan variabel yang sering dianalisis 
dalam bidangilmu perilakuorganisasi karena variabel ini mempunyai 
dampakterhadap kepuasankerja. Secara umum karakteristik individumemiliki 
hubungan bermaknadengan kepuasan kerja, sepertipenelitian Dewi (2013) 
yang menemukanbahwa karakteristikindividu seperti umur, jenis kelamin, 
lama kerja danstatuspernikahan berhubungan bermakna dengan kepuasan 
kerja. 
2. Umur  
Berdasarkan penelitian-penelitian yang mempelajarihubungan antara 
usia dengan kepuasan kerja ditemukan bahwaterdapat hubungan positif antara 
usia dengan kepuasan kerja,sekurang-kurangnya sampai usia 60 tahun.Tetapi 
penelitian lain menemukan hubungan yang tidakkonsisten antara usia dengan 




dan tidakprofesional maka kepuasan cenderung terus menerusmeningkat pada 
para profesional dengan bertambahnya usiamereka, sedangkan pada non 
profesional kepuasa merosotselama usia setengah baya dan meningkat lagi 
dalam tahuntahun berikutnya. 
3. Jenis Kelamin  
Penelitian tentang variabel jenis kelamin padapenelitian-penelitian 
psikologis telah menemukan bahwa prialebih agresif dan lebih besar 
kemungkinannya dalam memilikipengharapan untuk sukses, sehingga pria 
cenderung lebih tidakpuas dengan pekerjaannya dibanding wanita. Hubungan 
antarajenis kelamin dengan perilaku kerja ditemukan bahwa secarakonsisten 
wanita mempunyai tingkat kemangkiran yang lebihtinggi dibanding pria. 
4. Status Perkawinan  
Studi tentang status perkawinan secara konsistenmenunjukkan bahwa 
karyawan yang menikah lebih puasdengan pekerjaannya dibanding dengan 
rekan sekerjanya yangtidak menikah (Robbins, 2011). Tampaknya 
perkawinanmemaksakan peningkatan tanggungjawab yang dapat 
membuatsuatu pekerjaan yang tetap menjadi lebih berharga dan penting. 
5. Masa Kerja  
Penelitian untuk mengidentifikasi hubungan antaramasa kerja dan 
kepuasan menunjukkan adanya hubungan yangpositif antara keduanya. 
Semakin meningkat masa kerjaseseorang semakin meningkat kepuasan 
kerjanya. Bila usia danmasa kerja diperlakukan secara terpisah, tampaknya 
masa kerjakan merupakan peramal yang lebih konsisten dan mantap 
darikepuasan kerja daripada usia kronologis. (Robbins, 2011). menunjukkan 
bahwakepuasan kerja perawat rumah sakit memiliki hubungan yanglemah 
dengan pengalaman kerja dalam tahun. 
6. Pendidikan  
Penelitian menunjukkan bahwa terdapat suatu hubunganpositif antara 
taraf pendidikan dengan kepuasan. Latarbelakang pendidikan yang tinggi 
merasa kurang puas denganpekerjannya, dan pendapatnya berbanding 
terbalik denganmereka yang berpendidikan rendah Studiolmenunjukkan 
bahwakepuasan kerja perawat di rumah sakit memiliki hubungandengan 




memiliki kepuasan lebih tinggi.Sedangkan penelitian Suyoto (2011) 
menunjukkan bahwaperawat berpendidikan SPK merasa lebih puas terhadap 
gaji/insentif, kebijakan organisasi, tuntutan tugas dan statusprofesional 
dibanding DIII/ DIV. 
7. Lingkungan kerja  
Lingkungan kerja yang positif adalah suatu pengaturanpraktek yang 
dapat memaksimalkan kesehatan dankesejahteraan perawat, meningkatkan 
kualitas hasil pasien dankinerja organisasi (Bakri 2017,) Lingkungan kerja 
positif menunjukkan bahwa karyawan tetapmengarah pada kerja tim yang 
lebih baik, peningkatankontinuitas perawatan dan perbaikan hasil pasien. 
Parapimpinan telah mulai menyadari bahwa perubahan lingkungankerja 
positif mengakibatkan karyawan tetap tinggal danmemiliki komitmen yang 
tinggi dalam organisasi. 
2.1.6 Konsep Gaya Kepemimpinan 
2.1.6.1 Pengertian 
Kepemimpinanadalahkemampuan membuat seseorangmengerjakan 
apayang tidak ingin mereka lakukan dan menyukainya.Kepemimpinan 
merupakan penggunaan keterampilan mempengaruhi orang lain untuk 
melaksanakan sesuatu dengan sebaik-baiknya sesuai dengan 
kemampuanya. (Bakri, 2017). 
Kepemimpinan adalah suatu seni  (art)  dan ilmu  (science)  untuk 
mempengaruhi   orang lain atau orang-orang yang dipimpin sehingga 
dari orang-orang yang dipimpin timbu suatu kemauan, respek, kepatuhan 
dan kepercayaan, terhadap pemimpin untuk melaksanakan yang 
dikehendaki oleh pemimpin, atau tugas-tugas dan tujuan organisasi 
secara efektif dan efisiensi. (Dedy, 2011). 
Kepemimpinan adalah setiap perubahan yang dilakukan oleh 
individu atau kelompok untuk mengkordinasi dan memberi arahan 
kepada individu atau kelompok yang tergabung didalam wada tertentu 
untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan sebelumnya (Danin, 2010). 
Berberapa pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa gaya 
kepemimpinan adalah sekumpulan pola perilaku yang dimiliki oleh 




maupun tidak langsung. Gaya kepemimpinan juga merupakan suatu seni 
atau proses untuk mempengaruhi dan mengarahkan orang lain sehingga 
mereka memiki motivasi untuk mencapai tujuan yang hendak dicapai 
dalam situasi tertentu, dan juga merupakan suatu inti kegiatan kelompok, 
hasil timbal balik dari hubungan antar pribadian, dan sebuah kepribadisn 
yang memiliki pengaruh tersebut terhadap orang lain untuk berpikir, 
bersikap, dan perilaku dalam merumuskan cita-cita kelompok atau 
organisasi dalam situasi yang sangat khusus. 
2.1.7 Macam-Macam Gaya Kepemimpinan 
1. Gaya Kepemimpinan Menurut Tanenbau dan Warrant H.Schmitdt 
Menurut ahli tersebut, gaya kepemimpinan dapat dijelaskan melalui titik 
ekstrim iyaitu kepemimpinan berfokus pada atasan dan kepemimpinan 
berfokus pada bawahan. Gaya tersebut dipengaruhi oleh faktor manejer, 
faktor kariawan, dan faktor situasi. Jika pemimpin memandang kepentingan 
organisasi harus didahulukan dibandingkan dengan kepentingan individu, 
maka pemimpin akan lebih otoriter, akan tetapi jika bawahan mempunyai 
pengalaman yang lebih baik dan menginginkan partisipasi, maka pemimpin 
dapat menerapkan gaya partisipasinya (Nursalam, 2016). 
2. Gaya kepemimpinan menurut Likert 
Liker dalam Nursalam mengelompokan gaya kepemimpinan dalam empat 
sistem.   
a. Gaya kepemimpinan otoriter 
Merupakan gaya kepemimpinan yang terpusat pada pemimpin. Cirinya 
antara lain kewenangan dan keputusan yang mutlak di pegang pemimpin. 
Gaya ini diterapkan secara efektif pada tahap awal beroperasinya suatu 
organisasi atau ketika terjadi konflik/ kontroversi. 
b. Gaya kepemimpinan demokratis  
Pemimpin dengan gaya kepemimpinan demokratis memiliki kemampuan 
dalam mempengaruhi orang lain untuk bersedia bekerja sama 
mewujudkan tujuan organisasi. Rencana kerja dan berbagai kegiatan 






c. Gaya kepemimpinan liberal  
Merupakan gaya kepemimpinan yang cenderung memberi kebebasan 
pada bawahannya,mempunyai ciri seorang pemimpin yang membebaskan 
bawahannya dalam melakukan hampir tampa pemimpin pengarahan/ 
terhadap bawahan. 
d. Gaya kepemimpinan transformasionalKepemimpinan transformasional, 
digambarkan sebagai gaya kepemimpinan yang dapat membangkitkan 
atau memotivasi kariawan, sehinggah dapat berkembang dan mencapai 
kinerja pada tingkat yang tinggi.  
3. Gaya kepemimpinan menurut teori X dan Teori Y 
Teori ini dikemukakan oleh Douglas Mcgregor dalam tugas bukunya 
The human side Enterprise.Douglas Mcgregormenyebutkan bahwa perilaku 
seseorang dalam suatu organisasi dapat dikelompokkan menjadi dua kutub 
utama, iyaitu sebagai teori X dan teori Y. Teori mengasumsikan bahwa 
bawahan itu tidak menyukai pekerjaan, kurang ambisi, tidak mempunyai 
tanggung jawab, cenderung menolak perubahan, dan lebih suka dipimpin dari 
pada memimpin. Sebaliknya teori Y mengasumsikan bahwa bawahan itu 
senang bekerja, bisa menerima tanggung jawab, mampu mandiri, mampu 
mengawasi diri, mampu berimajinasi tanggung kreatif. Berdasarkan teori ini, 
gaya kepemimpinan dibedahkan menjadi empat macam. 
a. Gaya kepemimpinan dictator 
Gaya kepemimpinan yang dilakukan dengan meninbulkan ketakutan serta 
mengunakan ancaman dan hukuman merupakan bentuk dari pelaksanaan 
teori X. 
b. Gaya kepemimpinan otokratis. 
Pada dasarnya gaya kepemimpinan ini hampir sama dengan gaya 
kepemimpinan dikator namun boboynya agak kurang. Segala keputusan 
berada di tangan pemimpin, pendapat dari bawahan tidak pernah 
dibenarkan. Gaya ini juga merupakan pelaksanaan dari teori X. 
c. Gaya kepemimpinan demokratis. 
Ditemukan adanya peran serta dari bawahan dalam pengambilan sebuah 
keputusan yang dilakukan dengan cara musyawarah. Gaya kepemimpinan 




d. Gaya kepemimpinan santai. 
Peranan dari pemimpin hampir tidak terlihat karena segala keputusan 
diserahkan pad bawahan. Gaya kepemimpinan ini sesuai dengan teori. 
4. Gaya kepemimpinan Menurut Robert House 
Berdasarkan teori motivasi pengharapan, Robert House dalam Nursalam 
(2017) mengemukakan empat gaya kepemimpinan. 
a. Direktif  
Pemimpin mengatakan kepada bawahan tentang bagaimana melaksanakan 
suatu tugas.Gaya ini mengandung arti bahwa pemimpin selalu berorientasi 
pada hasil yang dicapai oleh bawahannya. 
b. Suportif  
Pemimpin berusaha mendekatkan diri kepada bawahan dan bersikap ramah 
terhadap bawahan. 
c. Partisipatif  
Pemimpin berkonsultasi dengan bawahan untuk mendapatkan masukan 
dan saran dalam rangka pengambilan sebuah keputusan. 
d. Berorientasi tujuan 
Pemimpin menetapkan tujuan yang menantang dan mengharapkan 
bawahan berusaha untuk mencapai tujuan tersebut dengan seoptimal 
mungkin. 
5. Gaya kepemimpinan Menurut Harsey Dan Blanchard 
Berikut adalah berberapa gayakepemimpinan menurut Harsey dan Blanchard 
(1999) dan ciri-ciri pada tiap gaya kepemimpinan tersebut. 
a. Instruksi: 
1) Tinggi tugas dan rendah hubungan 
2) Komunikasi sejarah 
3) Pengambilan keputusan berada pada pimpinan dan peranbawahan 
sangat minimal 
4) Pemimpin bayak memberikan pengarahan atau instruksi yang spesifik 
serta mengawasi dengan ketat. 
b. Konsultasi 
1) Tinggi tugas dan tinggi hubungan 




3) Peran pemimpin dalam pemecahan masalahdan pengabilan keputusan 
cukup besar, bawahan diberi kesempatan untuk memberi masukan, dan 
menampung keluhan. 
 
c. Partisipasi  
1) Tinggi hubungan tapi rendah tugas 
2) Pemimpin dan bawahan bersama-sama memberi gagasan dalam 
pengambilan keputusan 
d. Delegasi  
1) Rendah hubungan rendah tugas  
2) Komunikasi dua arah, terjadi diskusi dan pendelegasian antara 
pemimpin dan bawahan dalam pengambilan keputusan pemecahan 
masalah. 
6. Gaya kepemimpinan  
Menurut Lippits dan White, (2012), terdapat tiga gaya kepemimpinan yaitu 
otoriter, demokrasi, dan liberal yang mulai dikembangkan di universitas 
lowa. 
a. Otokratis 
Gaya kepemimpinan ini memiliki ciri-ciri antara lain: 
1) Wewenang mutlak berada pada pemimpin 
2) Keputusan selalu dibuat oleh pemimpin 
3) Kebijaksanaan selalu dibuat oleh 
4) Komunikasi berlansung satu arah dari pimpinan ke bawahan 
5) Pengawasan terhadap sikap, tingkah laku perbuatan atau kegiatan para 
bawahan dilakukan secara ketat 
6) Prakarsa harus selalu berasal dari pimpinan 
7) Tidak ada kesempatan bagi bawahan utuk memberkan saran, 
pertimbangan atau pemdapat 
8) Tugas-tugas bawahan diberikan secara instruktif 
9) Lebih bayak kritik dari pada pujian 
10) Pemimpin menuntut prestasi sempurna dari bawahan tanpa syarat  
11) Pimpinan menuntut kesetiaan tanpa syarat 




13) Kasar dalam bersikap 
14) Tanggung jawab organisasi hanya dipikul oleh pemimpin  
b. Demokratis  
Kepemimpinan gaya demokrasis adalah kemampuan dalam mempengaruhi 
orang lain agar bersedia bekerja sama dalam mencapai tujuan yang telah di 
tetapkan. Berbagai kegiatan yang akan di lakukan ditentukan bersama antara 
pemimpin dan bawahan. 
Gaya kepemimpinan ini memiliki ciri-ciri antar lain. 
1) Wewenang pimpinan tidak mutlak 
2) Pimpinan bersedia melimpakan sebagian wewenang kepada bawahan 
3) Keputusan dibuat bersama antara pimpinan dan bawahan 
4) Komunikasi berlansung timbal balik 
5) Pengawasan dilakukan secara wajar 
6) Prakarsa dapat datang dari bawahan 
7) Bayak kesempatan dari bawahan untuk menyampaikan saran dan 
pertimbangan 
8) Tugas-tugas kepada bawahan lebih bersifat permintaan dari pada instruktif 
9) Pujian dan kritik seimbang 
10) Pimpinan mendorong prestasi seempurna pada bawahan dalam batas masing-
masing 
11) Pimpinan meminta kesetiaan bawahan secara wajar 
12) Pimpinan mempertimbangkan perasaan dalam bersikap dan bertindak 
13) Terdapat suasana saling percaya, saling menghormati, dan saling menghargai 
14) Tanggung jawab keberhasilan organisasi ditanggung bersama-sama 
c. Liberal atau laissez faire  
Kepemimpinan gaya liberal atau laissez faire adalah 
kemampuanmempengaruhi orang agar bersedia bekerja sama untuk mencapai 
tujuan dengan cara lebih bayak menyerahkan pelaksanaan berbagai kegiatan 
kepada bawahan. 
Ciri-ciri gaya kepemimpinan ini antara lain: 
1) Pemimpin melimpakan wewenang sepenunhnya kepada bawahan 
2) Keputusan dibuat oleh lebih banyak kepada bawahan 




4) Pimpinan hanya berkomunukasi apabila diperlukan oleh bawahan 
5) Hampir tidak ada pengawasan terhadap tingkah laku bawahan 
6) Prakarsa selalu berasal dari bawahan 
7) Hampir tidak ada pengarahan dari pimpinan 
8) Peran pimpinan sangat sedikit dalam kegiatan kelompok 
9) Kepentingan pribadi lebih penting dari kepentingan kelompok  
10) Tanggung jawab keberhasilan organisasi dipikul oleh perorangan 
7. Gaya Kepemimpinan Berdasarkan Kekuasaan dan Wewenang 
Menurut Gilles (1997), gaya kepemimpinan berdasarkan wewenang dankekuasan 
dibedakan menjadi empat yaitu: 
1. Otoriter  
Merupakan kepemimpinan yang berorientasi pada tugas atau 
pekerjaan.Mengunakan kekuasan posisi dan kekuatan dalam memimpin. 
Pemimpin menentukan semua tujuan yang akan dicapai dalam pengambilan 
keputusan. Informasi hanya diberikan seluas luasnya dan terbuka. 
2. Demokratis 
Merupakan kepemimpinan yang menghargai sifat dan kemampuan sitiap 
staf.Menggunakan kekuasan posisi dan pribadinya untuk mendorong ide dari 
staf, memotivasi kelompok untuk menentukan tujuan sendiri.Membuat rencana 
dan pengontrolan dalam penerapannya.Informasi diberikan seluas luasnnya. 
3. Partisipasi  
Merupakan gabungan antar otoriter dan demokratis yaitu pemimpin yang 
menyampaikan hasil analisis masalah dan kemudian mengusulkan tindakan 
tersebut pada bawahannya.Pemimpin meminta saran dan kritik staf serta 
mempertimbangakan respon staf terhadap usulanya.Keputusan akhir yang di 
ambil tergantung pada kelompok. 
4. Beban tindak  
Merupakan pemimpin ofisial, karyawan menentukan sendiri kegiatan tanpa 
pengarahan, superfisi dan kordinasi. Staf/bawahan mengevaluasi pekerjaan 
sesuai dengan cara sendiri. Pimpinan hanya sebagai sumber informasi dan 






2.1.8 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Gaya  Kepemimpinan 
 Seseorang kepemimpinan berperilaku tidak sama antar pemimpin yang satu 
sam yang lainnya, dikarenakan ada berberapa faktor yang sangat berbeda 
mempengaruhinya. Menurut kusnadi, dkk, (2012), dalam pengantar manajemen 
konsepsual dan perilaku, adapun faktor-faktor yang mempengaruhinya adalah 
sebagai berikut: 
a. Sistem nilai yang berlaku dan diyakini 
Organisasi merupakan kumpulan dari berbeda orangyang mempunyai tujuan 
yang sama, baik organisasi kecil dan organisasi besar ditanamkan nilai-nilai. 
Nilai itu bersifat holistic dan non holistic akan membentuk keyakinan yang 
spesifik terhadap pemimpin organisasi. 
b. Kemampuan kognisi 
Kemampuan kognisi meleputi kecerdasan dan kecekatan didalam memahami 
dan menghayati sesuatu. 
c. Latar belakang pendidikan 
Setiap orang memiliki latar belakang pendedikan yang berbeda dan yang 
dilaluinya.Pendidikan seseorang bisa melalui jalur formal dan jalur non 
formal.Pendidikan tidak hanya didapat di sekolah sebab pendidikan melalui 
jalur formal juga bisa dilalui.Contoh pendidikan formal adalah ilmu yang 
didapat disekolah, sedangkan pendidikan non formal adalah lewat kursus dan 
pengalaman-pengalaman. 
d. Derajat ketergantungan  
Umumnya pemimpin organisasi bukanlah pemilik dari sebuah organisasi yang 
dipimpinya. Dalam hal ini pemimpin akan sangat ketergantugan kepada gaya 
kepemimpinan. Semakin tergantung pada organisasi maka akan semakin hati-
hati orang tersebut dalam mengelola organisasi dan demikian pula sebaliknya.  
e. Kebutuhan  
Kebutuhan akan menentukan pada tindakannya yang akan dilakukan sehingga 
dikaitkan dengan kepemimpinan maka gaya kepemimpinan seseorang sangat 








Keprebadian berkaitan dengan pembawaan lahir yang yang dibentuk oleh 
lingkungan yang kuat untuk mempengaruhinya kepribadian yang baik dan 
kepribadian yang buruk. 
g. Pengaruh bawahan 
Bawahan yang bandel, memberontak dan patuh dengan pimpin akan 
diberlakukan berbeda oleh pimpinan. Artinya karakteristik bawahan yang sangat 
berpengaruh terhadap gaya kepemimpinan. Pemimpin yang efektif akan 
mempertimbangkan berdasarkan tindakan yang di situsional. 
h. Sifat dan jenis tugas pekerjaan 
Pemimpin yang sering terbiasa menghadapi tugas pekerjaan yang banyak dan 
sulit akan berbeda dengan seseorang yang pemimpin yang memiliki tugas yang 
sedikit mudah. Pemimpin yang sering berhadapan dengan tugas yang banyak 
dan sulit akan cekatan dalam bertindak proaktif. 
i. Dukungan manajemen  
Manajemen yang menerapkan system penghargaan yang baik akan 
mempengaruhi kinerja bawahan dan pimpinan. Organisasi ini akan mematuhi 
secara ketat peraturan organisasi sejalan dengan gaya situsioanal lingkungan 
yang relevan dan kondusif. 
j. Budaya organisasi  
Setiap organisasi mempunyai budaya (kebiasaan) yang tak tertulis akan tetapi 
diakui dan keberadaanya di dalam organisasi.  
2.2 Konsep Dasar Kepala Ruangan 
2.2.1 Defenisi Kepala Ruangan 
Kepala ruangan adalah orang yang berperan sebagai berperan sebagai pemimpin 
untuk mengatur dan pemimpin perawat dalam pemberian asuhan keperawatan di 
dalam ruangan yang dipimpinya (Fathi, 2012). 
2.2.2 Tanggung Jawab Kepala Ruangan 
1. Perencenaan 
a. Mengikuti serah terima pasien pada shift sebelumnya 
b. Mengidentifikasi tingkat ketergantungan pasien: gawat, transisi, dan 




c. Mengidentifikasi jumlah perawat yang dibutuhkan berdasarkan aktivitas 
dan kebutuhan pasien bersama ketua tim, mengatur 
penguasaan/penjadwalan 
d. Merencenakan strategi pelaksanaan keperawatan 
e. Mengikuti visite dokter untuk mengetahui kondisi, patofisiologi, tindakan 
medis yang dilakukan, program pengobatan, dan mendiskusikan dengan 
dokter tentang tindakan yang akan dilakukan terhadap pasien 
f. Mengatur dan mengendalikan asuhan keperawatan, termasuk kegiatan 
membimbing pelaksanaan asuhan keperawatan, mengadakan diskusi untuk 
pemecahan masalah.serta memberikan informasi kepada pasien atau 
keluarga yang baru masuk 
g. Membantu mengembangkanniat pendidikan dan latiham diri 
h. Membantu membimbing peserta didik keperawatan 
i. Menjaga terwujudnya visi dan misi keperawatan dan rumah sakit. 
2. Pengorganisasian 
a. Merumuskan metode penugasan yang digunakan  
b. Merumuskan tujuan metode penugasan  
c. Membuat rincian tugas secara jelas 
d. Membuat rentang kendali 
e. Mengatur dan mengedalikan logistic ruangan 
f. Mengatur dan mengedalikan situasi dan tempat praktik 
g. Mendelegasikan tugas kepada anggotanya pada saat kepala ruangan tidak 
ada di tempat 
h. Memberikan wewenang kepada tata usaha untuk mengurus administrasi 
pasien 
i. Mengatur penugasan jadwal pos dan pekarya  
j. Identifikasi masalah dan cera penangananya  
3. Pengarahan 
a. Memberi pengarahan tetang penugasan kepada anggotanya  
b. Membuat pujian pada anggotanya yang melaksanakan tugasnya dengan 
baik 
c. Menginformasikan hal-hal yang dianggap penting yang berhubungan 




d. Memberikan motivasi dalam peningkatan pengetahuan, ketrampilan, dan 
sikap 
e. Melibatkan bawahan dari awal hingga akhir kegiatan  
f. Membimbing bawahan yang mengalami kesulitan dalam melaksanakan 
tugasnya 
4. Pengawasan 
a. Melalui komunilkasi: mengawasi dan berkomunikasi lansung     dengan 
anggotanya maupun pelaksanan mengenai asuhan keperawatan yang 
diberikan kepada pasien 
b. Melalui supervise: pengawasan lansung dilakukan dengan cara inspeksi, 
mengamati sendiri, atau melalui laporan lansung secara lisan, dan 
memperbaiki/mengawasi kelemahan-kelemahan yang ada saat itu juga. 
Pengawasan tidak lansung yaitu mengecek daftar membaca dan memeriksa 
rencana keperawatan serta catatan dibuat selama dan sesudah proses 
keperawatan dilaksanakan (didokumentasikan), mendengar laporan ketua 
tim tentang pelaksanan tugas, evaluasi. 
c. Merencenakan upaya pelaksanan dan membandingkan dengan rencanana 
keperawatan yang telah disusun bersam ketua tim. 
2.3 Konsep Perawat 
2.3.1 Pengertian 
Peran perawat adalah tingkah laku yang diharapkan oleh orang 
lainterhadap seseorang sesuai dengan kedudukan dalam sistem, dimana dapat 
dipengaruhi oleh keadaan sosial baik dari profesi perawat maupun dari luar 
profesi keperawatan yang bersifat konstan. Peran perawat menurut konsorsium 
ilmu kesehatan tahun 1989 terdiri dari peran perawat sebagai pemberi asuhan 
keperawatan, advocat pasien, pendidik, koordinator, kolaborator, konsultan dan 
peneliti (Potter dan Perry, 2015). 
2.3.2 Peran Perawat 
MenurutPotter dan Perry tahun 2015 peran perawat sebagai berikut: 
1. Pemberi perawatan 
Sebagai pemberi asuhan keperawatan, perawat memberi klien 
mendapatkan kembali kesehatannya melalui proses penyembuhan. Proses 




Peran perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan, perawat 
membantu klien mendapatkan kembali kesehatannya melalui proses 
penyembuhan. Perawat memfokuskan asuhan pada kebutuhan kesehatan 
klien secara holistik, meliputi upaya mengembalikan kesehatan secara emosi, 
spiritual dan sosial.Pemberi asuhan memberikan bantuan bagi klien dan 
keluarga dalam menetapkan tujuan dan mencapai tujuan tersebut dengan 
menggunakan energi dan waktu yang minimal. 
Sebagai pemberi asuhan keperawatan, perawat dapat memberikan 
pelayanan keperawatan secara langsung dan tidak langsung kepada klien, 
menggunakan pendekatan proses keperawatan yang meliputi: melakukan 
pengkajian dalam upaya mengumpulkan data dan informasi yang benar, 
menegakkan diagnosa keperawatan berdasarkan hasil analisis data, 
merencanakan intervensi keperawatan sebagai upaya mengatasi masalah yang 
muncul dan dapat membuat langkah/cara pemecahan masalah, melaksanakan 
tindakan keperawatan sesuai dengan rencana yang ada dan melakukan 
evaluasi bersdasarkan respon klien terhadap tindakan keperawatan yang telah 
dilakukan.Perawat memberikan asuhan keperawatan profesional kepada 
pasienmeliputi pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi hingga 
evaluasi. Selain itu, perawat melakukan observasi yang kontinu terhadap 
kondisi pasien, melakukan pendidikan kesehatan, memberikan informasi 
yang terkait dengan kebutuhan pasien sehingga masalahpasien dapat teratasi. 
Peran sebagai pemberi Asuhan Keperawatan. Peran sebagai pemberi asuhan 
keperawatan ini dapat dilakukan perawat dengan memeperhatikan keadaan 
kebutuhan dasar manusia yang dibutuhkan melalui pemberian pelayanan 
keperawatan dengan menggunakan proses keperawatan sehingga dapat 
ditentukan diagnosis keperawatan agar bisa direncanakan dan dilaksanakan 
tindakan yang tepat sesuai dengan tingkat kebutuhan dasar manusia, 
kemudian dapat dievaluasi tingkat perkembangannya.Pemberian asuhan 
keperawatan ini dilakukan dari yang sederhana sampai dengan kompleks. 
10 Faktor Asuhan dalam Keperawatan : 




b. Memberi harapan dengan: mengembangkan sikap dalam membina 
hubungan dengan klien, memfalitasi untuk optimis/ percaya dan penuh 
harapan. 
c. Menunjukkan sensivitas antara satu dengan yang lain. 
d. Mengembangkan hubungan saling percaya, komunikasi efektif, empati, 
dan hangat. 
e. Ekspresi perasaan positif dan negative melalui tukar pendapat tentang 
perasaan. 
f. Menggunakan proses pemecahan mesalah yang kreatif. 
g. Meningkatkan hubungan interpersonal dan proses belajar mengajar. 
h. Memeberi support, perlindungan, koreksi mental, sosiokultural dan 
lingkungan spiritual. 
i. Membantu dalam pemenuhan kebutuhan dasar manusia. 
j. Melibatkan eksistensi fenomena aspek spiritual. 
2. Kekuatan dalam Asuhan: 
a. Aspek Transformasi Perawat membantu klien untuk mengontrol 
perasaannya dan berpartisipasi aktif dalam asuhan.  
b. Integrasi asuhan mengintegrasikan individu ke dalam sosialnya. 
c. Aspek Pembelaan. 
d. Aspek penyembuhan: Membatu klien memilih support social, emosional, 
spiritual.  
e. Aspek Partisipasi.  






























= Variabel yang teliti 
 = Variabel yang tidak teliti 












Gambar 2.1 Kerangka konseptual pengaruh gaya kepemimpinan kepala ruangan 
terhadap kepuasan kerja perawat 
 





-Orientasi pada prestasi 
 
Kepuasan kerja perawat 
Faktor Eksternal 
a) Kondisi kerja 
b) Gaji 
c) Rekan kerja 




Faktor Yang Mempengaruhi, 








2.6 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan 
penelitian (Nursalam, 2015). 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah:  
H1: Ada pengaruh gaya kepemimpinan kepala ruangan terhadap kepuasankerja perawat  







3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban tehadap 
pertanyaan penelitian (Nursalam, 2013). Desain penelitian yang 
digunakan dalam penelitian ini kuantitatif yang bersifat analitik 
komparatif dengan mengunakan rancangan penelitian cross sectional.  
Rancangan penelitian cross sectional bertujuan untuk 
menganalisis pengaruh gaya kepemimpinan (Sugioyono, 2010). Cross-
sectional adalah jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran 
atau observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali 
pada satu saat. Pada jenis ini, variabel independen dan dependen dinilai 
secara simultan pada suatu saat, jadi tidak ada lanjut (Nursalam 2013). 
Dalam penelitian ini akan dilihat pengaruh antara antara variabel 
independen yaitu gaya kepemimpinan dengan variabel dependen yaitu 
kepuasan kerja perawat yang akan dilakukkan hanya satu kali pada satu 
saat. Penelitian ini Cara pengambilan data variabel bebas dan variabel 
















3.2 Definifi Operasioanal 
Definisi operasional adalah mendefenisikan variabel secara operasional berdasarkan karateistik yang diamati, sehingga 
memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu obyek fenomena (Hidayat, 
2009). 
Tabel 3.1 Variabel dan Definisi Operasional Penelitian 









suatu seni atau proses 
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mengarahkan staf perawat 
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4. Orientasi pada 
prestasi 
Kuesioner Ordinal Untuk pernyataan  
Ya      = 1 
Tidak = 0 
 
Dengan Kategori   










Kepuasan kerja merupakan 
peryataan kepuasan yang 
dirasakan oleh perawat, di 
Hospital Referal Raeao 
Oe-cusse Timor-Leste 
1. Kualitas kerja 
2. Produktif 
3. Bertahan dalam 
pekerjaan 
 
Kuesioner  Ordinal Untuk Jawaban 
Sangat setuju         = 4 
Setuju                   = 3 
Tidak setuju          = 2 









3.3 Populasi, Sampel dan Sampling Penelitian 
3.3.1 Populasi Penelitian 
Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian yang akan diteliti. 
Pembagian meliputi populasi target Nursalam, (2016). 
1. Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan 
menjadi sasaran akhir penelitian (Nursalam, 2016). Populasi target dalam 
penelitian ini adalah semua perawat yang bekerja di semua Ruangan 
yang berjumlah 39 orang perawat.  
2. Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria penelitian 
yang biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya 
(Nursalam, 2016). Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah semua 
perawat yang telah memenuhi kriteria. 
3.3.2 Sampel  
Sampel penenlitian adalah populasi terjangkau yang dapat 
digunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam 2013). 
Sampel dalam penelitian ini adalah semua perawat yang berjumlah 39 orang. 
3.3.3 Teknik Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk 
dapat mewakili populasi (Nursalam, 2016). Pada penelitian ini pengambilan 
sampel menggunakan teknik Total Sampling.Total Sampling atau sampling 
jenuh adalah cara pengambilan sampel dengan mengambil semua anggota 
populasi menjadi sampel (Hidayat, 2014). Jumlah sampel pada penelitian ini 
adalah 39 orang. 
3.4  Waktu dan Tempat Penelitian 
1) Waktu 
Penelitian telah dilakukan pada bulan Oktober 2020 
2) Tempat 









3.5 Pengumpulan Data dan Analisa Data 
3.5.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek dan 
proses pengumpulan karateristik subyek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2016). 
1. Proses Pengumpulan Data 
Sebelum penelitian, peneliti mengurus surat pengantar untuk 
penelitian data yang diperoleh dari Rektor Universitas Citra Bangsa 
Kupang dan Ketua Program Studi Ners, dan surat tersebut dibawa kepada 
Pemerintah Provinsi Nusa Tenggara Timur(Badan Kesatuan Bangsa Dan 
Politik). Setelah mendapatkan ijin untuk penelitian, peneliti mengirim 
surat  ke Timor-Leste. Proses penelitian dibantu oleh enumerator peneliti 
di Timor-Leste karena penelititidak bisa penelitian secara lansung akibat 
pandemi covid19. Sebelum peneliti melakukan penelitian, 
peneliti&enumerator melakukan video conference menyamakan presepsi 
tetang proses penelitian. Peneliti juga melakukan video conference 
bersama Direktur Hospital Referal Raeao Oecusse untuk menjelaskan 
proses penelitian yang didampingi juga oleh Ibu Ns. Fepyani Thresna 
Feoh, S.Kep.,M.Kep selaku pembimbing 2. Setelah mendapatkan 
persetujuan dari Direktur Hospital Referal Raeao Oecussi, enumerator 
menjelaskan proses penelitian dan mendapatkan persetujuan dari 
responden, enumerator kemudian menyebarkan kuesioner  untuk diisi 
oleh responden. Setelah semua lembar kuesioner terisi, enumerator 
mengambil lembar kuesioner tersebut dari responden dan mengumpulkan 
semua lembar kuesioner terisi untuk dikirimkan ke peneliti, dan peneliti 
mengambil kuesioner di perbatasan antara Timor-Leste & Indonesia. 
Setelah peneliti mengambil Kuesioner yang sudah terisi, kemudian 
peneliti melakukan pemeriksaan kembali dan melakukan tabulasi data 
serta analisa data.  
2. Instrumen Pengumpulan Data 
 Instrumen pengumpulan data adalah alat yang digunakan untuk 





(Notoadmodjo,2010).Jenis instrumen yang digunakan adalah 
kuesioner.Kuesioner dalam penelitian meliputi kuesioner gaya 
kepemimpinan yang diadopsi dari Djobo (2013),berjumlah 11 butir 
pernyataan meliputi : 
a. Butir pernyataan nomor 1, 2, 3, 4 mengacu pada parameter gaya 
kepemimpinan partisipatif 
b. Butir pernyataan nomor 5, dan 6, mengacu pada parameter gaya 
kepemimpinan direktif 
c. Butir pernyataan nomor 7, 8, 9, mengacu pada parameter gaya 
kepemimpinan suportif 
d. Buir pernyataan nomor 10, 11 mengacu pada parameter gaya 
kepemimpinan beriorientasi pada prestasi. 
Kuesioner kepuasan kerja perawat yang diadopsi dari Lassa (2014), yang 
terdiri atas 11 Butir pernyataan, meliputi  
a. Butir pernyataan nomor 1, 3, 6, 8, mengacu pada parameter bertahan 
dalam pekerjaan 
b. Butir pernyataan nomor 2, 4, 9, 11, mengacu pada parameter 
produktifitas 
c. Butir pernyataan nomor 5, 7, 10, mengacu pada parameter  kualitas 
kerja. 
3.6 Analisa Data 
1. Analisis Univariat 
Analisi univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 
karakteristik setiap variabel penelitian, yaitu pengaruh gaya 
kepemimpinan kepala ruangan terhadap kepuasan kerja perawat di 
hospital referal raeao oe-cusse. Pada umumnya dalam analisis ini hanya 
menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari setiap variabel 
Nursalam, (2015). 
2. Analisis Bivariat 
Analisi bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk menganalisis 
dua hubunga variabel. Bertujuan untuk mengetahui pengaruh gaya 





hospital referal raeao oe-cusse. Pada penelitian ini analisis bivariat 
mengunakan uji chi-square.Uji chi-square adalah salah satu uji statistik 
non parametik yang digunakan pada data berskala kategori uji chi-square 
dalam penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi frekuensi observasi 
dengan frekuensi yang diharapkan apakah terhadap pengaruh yang 
signifikan atau tidak pada kedua variable. 
1. Editing 
Editing merupakan upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 
pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Hidayat, 2009). 
2. Coding  
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap 
data yang terdiri atas beberapa kategori (Hidayat, 2009). 
Peneliti memberikan kode sesuai dengan jawaban responden pada kolom 
yang telah tersedia sesuai dengan kode yang telah ditetapkan sejak 
semula. 
3. Scoring 
Scoring adalah menentukan skor atau nilai untuk tiap-tiap item 
pertanyaan, tentukan nilai terendah dan tertinggi. 
Pengskoringan dalam penelitian ini meliputi : 
1. Kuesioner Gaya Kepemimpinan 
a) Pernyataan positif 
Ya = 1 
Tidak = 0 
b) Pernyataan negatif  
Benar = 0 
Salah = 1 
Dengan kategori : Baik : 64-100% 
   Cukup : 28-63% 
   Kurang: ≤ 27%  (Nursalam, 2016) 
2. Kuesioner Kepuasan kerja perawat  





b) Sangat Setuju = 4 
c) Setuju = 3 
d) Tidak Setuju = 2 
e) Sangat Tidak Setuju = 1 
Dengan kategori : Puas  : >50% 
   Tidak puas : 25-50% 
x 100% 
Keterangan : 
n = jumlah skor 





























3.7 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah kegiatan 
penelitian yang akan dilakukan untuk mengumpulkan data yang diteliti untuk 
mencapai tujuan penelitian (Setiadi, 2007).Kerangka kerja dalam penelitian 



























































Gambar 3.1 Kerangka Kerja Pengaruh gaya kepemimpinan kepala 
ruangan terhadap kepuasan kerja perawat di Hospital Referal 
Raeao Oe-cusse Timor-Leste. 
Populasi target : 
Semua perawat  di Hospital Referal Raeao Oe-Cusse Timor-Lesteyang berjumlah 39 orang 
 
Populasi terjangkau: 
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3.8 Etika Penelitian 
Aspek etik merupakan bagian yang penting dan tidak terpisahkan d 
alam proses penelitian. Penerapan prinsip etik diperlukan untuk menjamin 
perlindungan terhadap hak-hak responden.Ada 4 prinsip utama dalam etika 
penelitian, yaitu respect for human dignity, beneficience, non-maleficience, 
dan justice. 
3.8.1 Respect for human  dignity (Menghargai harkat dan martabat) 
Peneliti berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat 
responden sebagai manusia. Beberapa prinsip yang harus diperhatikan 
oleh peneliti dalam menghargai harkat dan martabat responden adalah 
sebagai berikut, (Notoatmodjo,2012). 
1. Respect for autonomy (Menghormati otonomi) 
Dalam penelitian ini, penelitiakan memberikan informasi yang benar 
tentang penelitian yang dilakukan terkait tujuan, manfaat dan proses 
penelitian sehingga responden memahami tentang seluruh proses 
penelitian yang akan diikutinya. Sebelum melakukan pengumpulan 
informasi, semua responden harus menandatangani surat persetujuan 
(informed consent) sebagai bukti bahwa responden bersedia menjadi 
informan dalam penelitian yang dilakukan. 
2. Anonymity (tanpa nama)  
Dalam membuat laporan hasil penelitian ini, peneliti tidak akan 
menyebutkan dentitas responden yang telah terlibat dalam 
penelitian. Hasil rekaman dari responden diberi kode responden 
tanpa nama. 
3. Confidentiality (kerahasiaan data) 
Informasi yang telah diperoleh dari semua responden akan 
dirahasiakan oleh peneliti dan menyimpannya hanya untuk 
keperluan pelaporan hasil penelitian, (Hidayat,2013). 
3.8.2 Beneficience (Berbuat baik) 
Dalam penelitian ini, peneliti akan memperhatikan kesejahteraan 
responden dengan memperhatikan kemanfaatan dari penelitian yang 





informasi dari penelitian yang dilakukan, memperhatikan dan 
mempercayai responden. 
3.8.3 Non-maleficience (Tidak merugikan) 
Dalam penelitian ini, peneliti akan meminimalkan resiko dari 
kegiatan penelitian yang dilakukan dengan tidak merugikan responden. 
Selain itu, peneliti akan memperhatikan agar responden bebas dari 
bahaya, eksploitasi dan ketidaknyamanan saat proses penelitian 
berlangsung. Peneliti akan menggunakan bahasa yang mudah 
dimengerti oleh responden dan berlaku sewajarnya yang tidak 
membuat responden kecewa atau sakit hati, (Notoatmodjo,2012). 
3.8.4 Justice (Keadilan) 
Dalam penelitian ini, peneliti akan memperlakukan semua 
responden secara adil dan memberikan kesempatan yang sama pada 
responden untuk memberikan informasi terkait penelitian. Peneliti 
akan membangun hubungan yang bersifat profesional yang sama 
terhadap semua responden dengan tidak melibatkan perasaan pribadi 
(rasa simpati) saat penelitian berlangsung. Penghargaan yang sama 
juga diberikan tanpa membeda-bedakan suku, agama, etnis dan status 














HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 
Pengaruh Gaya Kepemimpinan Kepala Ruangan Terhadap Kepuasan Kerja 
Perawat di Hospital Referal Raeao Oe-cusse Timor-Leste. 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
 Rumah sakit Referal Raeao Oe-cusse Timor-Leste adalah  salah satu 
rumah sakit yang dimiliki oleh Pemerintah Daerah Kabupaten Oe-Cusse, yang 
terletak di Kecamatan Pante Makasar di wilayah Oebau.  Rumah sakit Referal 
Raeao Oe-cusse Timor-Leste didirikan pada tahun 18 November 1965 oleh 
pemerintah portugis dengan nama rumah sakit Hospital Ambeno. Pada tahun 2008 
dipindahkan ke Santa Rosa dan pada tanggal 07 April 2008 nama rumah sakit 
tersebut diganti menjadiHospital Referal Raeao Oe-cusse, Timor-Leste olehDr. 
Nelson Martins selaku Menteri kesehatan Republica Democratica De Timor-
Leste. Hospital Referal Raeao Oe-cusse Timor-Leste merupakan rumah sakit 
milik pemerintah daerah Oe-cusse dengan luas 300m2×600m2 kapasitas tempat 
tidur 24 tempat tidur dan merupakan rumah sakit rujukan yang dapat menerima 
rujukan dari berberapa puskesmas di seluruh wilayah kabupaten Oe-cusse 
Hospital Referal Raeao Oe-cusseTimor-Leste memiliki fasilitas pelayanan medis 
antara lain pelayanan rawat jalan terdiri dari poli mata, poli penyakit dalam, poli 
kesehatan anak, poli gigi dan mulut, poli bedah, poli kebidanan dan kandungan, 
poli jantung, unit hemodialisa, pelayanan rawat inap terdiri dari, pelayanan gawat 
darurat pelayanan kamar operasi. Adapun pelayanan penunjang antara lain  
pelayanan laboratorium, pelayanan rehabilitasi medis, pelayanan radiodiagnostik, 
pelayanan CT-scan dan pelayanan non medis antara lain Instalasi gizi, instalasi 




4.1.2 Data Umum 
 Data ini menggambarkan karakteristik responden yang terdapat di 
Hospital Referal Raeao Oe-cusseTimor-Lesteberdasarkan, jenis kelamin umur,  
pendidikan terkahir, dan lama bekerja. 
4.1.2.1Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, 
Tabel 4.1 Karakteristik jenis kelamin di Hospital Referal Raeao Oe-cusse, 
Timor-Leste. 
Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%) 
Laki-Laki 14 35,9 
Perempuan 25 64,1 
Total 39 100 
 Sumber:Data Primer, Oktober 2020 
Berdasarkan Tabel 4.1, responden berjenis kelamin laki-laki 
berjumlah 14 orang (35,9%) dan responden berjenis kelamin perempuan 
berjumlah 25 orang (64,1%). 
4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
Tabel 4.2Karakteristik  Responden Berdasarkan Umur di Hospital Referal 
Raeao Oe-cusse, Timor-Leste. 
No. Umur Frekuensi (f) Persentase(%) 









Total 39 100 
Sumber: data primer, Oktober 2020 
Berdasarkan Tabel 4.1, responden terbanyak dengan kategori umur 
24-35 tahun berjumlah 24 orang (61,5%), dan paling sedikit dengan 









4.1.2.3Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Tabel 4.3Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan terakhir di 
Hospital Referal Raeao Oe-cusse, Timor-Leste. 
Pendidikan Terakhir 
 
Frekuensi (f) Persentase (%) 
SPK 4 10,2 
D3 15 38,5 
S1 20 51,3 
Total 39 100 
   Sumber:Data Primer, Oktober 2020  
   Berdasarkan Tabel 4.3, responden terbanyak dengan kategori 
pendidikan terakhir S1 berjumlah 20 orang (51,3%), dan paling sedikit 
pendidikan terakhir SPK berjumlah 4 orang (10,2%). 
4.1.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Masa Kerja 
Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Masa kerja di Hospital 
Referal Raeao Oe-cusse, Timor-Leste. 
Masa Kerja 
 
Frekuensi (f) Persentase (%) 
1-5 Tahun 24 61,5 
6-10 Tahun 6 15,4 
11-15 Tahun 2 5,1 




Total 39 100 
  Sumber:Data Primer, Oktober 2020 
   Berdasarkan Tabel 4.4, responden terbanyak dengan kategori masa 
kerja 1-5 tahun berjumlah 24 orang (61,5%), dan paling sedikit dengan 





4.1.3 Data Khusus 
4.1.3.1 Gaya Kepemimpinan Kepala Ruangan 





Frekuensi (f) Persentase (%) 
Kurang 10 25,6 
Cukup 11 28,2 
Baik 18 46,2 
Total 39 100 
   Sumber:Data Primer, Oktober 2020 
 Berdasarkan Tabel 4.5, responden terbanyak yang menilai gaya 
kepemimpinan kepala ruangan dalam kategori baik berjumlah 18 orang 
(46,2%), dan paling sedikit responden yang menilai gaya kepemimpinan 
kepala ruangan dalam kategori kurang berjumlah 10 orang (25,6%). 
4.1.3.2 Kepuasan Kerja Perawat 




Frekuensi (f) Persentase (%) 
Tidak Puas 13 33,3 
Puas 26 66,7 
Total 39 100 
Sumber:Data Primer, Oktober 2020 
 Berdasarkan Tabel 4.6, responden yang memiliki kepuasan kerja 
perawat dalam kategori puas berjumlah 26 orang (66,7%), dan responden 
yang memiliki kepuasan kerja perawat dalam kategori tidak puas 







4.1.3.3 Pengaruh Gaya Kepemimpinan Kepala Ruangan Dengan Kepuasan    
Kerja Perawat. 
Tabel 4.7 Pengaruh Gaya kepemimpinan kepala ruangan dengan kepuasan 
kerja perawatdi Hospital Referal Raeao Oe-cusse, Timor-Leste. 
Gaya        
Kepemimpinan 
Kepala Ruagan 
Kepuasan Kerja Perawat 
 
p 
   
Tidak Puas Puas Total  
 
   
 
0,003 






















Total 13 33,3 26 66,7 39 100  
Sumber : Data Primer, Oktober 2020 
 Berdasarkan Tabel 4.7, dari 10 orang responden yang menilai gaya 
kepemimpinan kepala ruangan dalam kategori kurang, 6 orang (15,4%) 
memiliki kepuasan kerja perawat dalam kategori tidak puas dan 4 orang 
(10,3%) memiliki kepuasan kerja perawat dalam kategori puas. Dari 11 
orang responden yang menilai gaya kepemimpinan kepala ruangan dalam 
ketegori cukup, 6 orang (15,4%) memiliki kepuasan kerja perawat dalam 
ketegori tidak puas dan 5 orang (12,8%) yang memiliki kepuasan kerja 
perawat dalam ketegori puas. Dari 18 orang responden yang menilai gaya 
kepemimpinan kepala ruangan dalam kategori baik, 1 orang (2,6%) 
memiliki  kepuasan kerja perawat dalam kategori tidak puas dan 17 orang 
(43,6%)  memiliki kepuasan kerja perawat dalam kategori puas. 
 Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p value = 0,003(pada α< 
0,05), yang berarti bahwa ada pengaruh yang signifikan antara gaya 







4.2.1 Gaya Kepemimpinan Kepala Ruangan  
  Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden 
berpendapat gaya kepemimpinan kepala ruangandalam kategori baik yaitu 
sebanyak 18 orang (46,2%). 
Kepemimpinan sebagai suatu bentuk persuasi, suatu seni pembinaan 
kelompok orang-orangtertentu, biasanya melalui 'human relations' dan 
motivasi yang tepat, sehingga tanpaadanya rasa takut mereka mau bekerja 
sama dan membanting tulang memahami danmencapai segala apa yang 
menjadi tujuan-tujuan organisasi, (Mugyanti,2016).Kepala ruangan adalah 
orang yang berperan sebagai berperan sebagai pemimpin untuk mengatur 
dan pemimpin perawat dalam pemberian asuhan keperawatan di dalam 
ruangan yang dipimpinnya (Mugyanti, 2016). 
   Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nivalinda (2013) 
yang mendapatkan hasil sebagian besar responden mempunyai presepsi 
bahwa gaya kepemimpinan kepala ruangan efektif dan menerapkan prinsip 
yang tercakup dalam gaya kepemimpinan suportif, direktif, partisipatif dan 
orientasi pada prestasi. Prinsip ini antara lain kepala ruangan mampu 
mengetahui mengenai kebutuhan bawahannya serta mencoba untuk dapat 
memenuhi kebutuhan tersebut dan juga memberi pengahargaan bagi 
bahwahannya yang mencapai atau berhasil mencapai tujuan tertentu. 
Namun hasil penelitian berbeda didapatkan oleh Zulfikhar (2016) yaitu 
sebagian besar responden berpresepsi bahwa kepala ruangan menerapkan 
gaya kepemimpinan demokratis yaitu gaya kepemimpinan yang menghargai 
sifat dan kemampuan bahwahannya yaitu perawat sebagai pelaksanan dan 
pemberi layanan keperawatan. 
  Menurut peneliti sebagian besar responden memiliki kepala 
ruangan dengan gaya kepemimpinan dalam kategori baik karena kepala 
ruangan menerapkan prinsip dalam gaya kepemimpinan suportif, direktif, 
partisipatif dan berorientasi pada prestasi. Hasil analisis yang dilakukkan 
oleh peneliti responden berpendapat kepala ruangannya memperhatikan dan 




serta membantu memberikan solusi bagi masalah tersebut.Kepala ruangan 
membantu menumbuhkan kesadaran bawahannya untuk taat kepada 
peraturan dan semua keputusan tidak hanya berdasarkan pendapat dari 
kepala ruangan.Kepala ruangan mengkoordinasikan dan membuat jadwal 
tugas pekerjaan serta melibatkan bawahan dalm setiap kegiatan.Selain itu 
kepala ruangan juga menghargai dan memuji bawahan yang memiliki 
kinerja kerja yang bagus dan mendorong bawahan untuk menyelesaikan 
tugas tepat waktu.Kepala ruangan yang menerapkan prinsip-prinsip tersebut 
maka bawahannya dapat mencapai tujuan serta kinerja dalam bekerja yang 
lebih baik. 
4.2.2 Kepuasan Kerja Perawat 
  Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar perawat yang 
menjadi responden memiliki kepuasan kerja dalam kategori puas yaitu 
sebanyak 26 orang (66,7%). 
Kepuasan kerja berhubungan dengan sikap dari kariawan terhadap 
pekerjaan itu sendiri, situasi kerja, kerjasama antar pimpinan dan sesama 
kariawan. Kepuasaan kerja menurut belum merupakan sikap umum yang 
merupakan hasil dari berberapa sikap khususnya terhadap faktor-faktor 
pekerjaan, penyusaian diri dan hubungan sosial individu di luar kerja, 
(Sari, 2011). Kepuasan kerja perawat adalah elemen yang sangat penting 
yang berpengaruh pada kepuasan dari pelayanan keperawatan yang ada di 
rumah sakit.Untuk itu kepuasan perawat saat bekerja harus benar-benar 
diperhatikan supaya tujuan akan pemenuhan kepuasan pasien tercapai 
melalui kinerja perawat dalam memberikan asuhan keperawatan 
(Purnomo, 2016). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan Rumondor (2019) yaitu sebagian 
besar responden memiliki kepuasan kerja perawat dalam kategori puas. 
Penelitian yang dilakukkan oleh Rootsyowati (2017) juga mendapatkan 
hasil yang sama yaitu sebagian besar responden memiliki kepuasan kerja 
perawat dalam kategori puas. Perawat puas dalam bekerja karena 
pimpinan memperhatikan mengenai kelebihan jam kerja, pimpinan juga 




peralatan yang mendukung kerja perawat. Namun hasil penelitian berbeda 
didapatkan oleh Yanidrawati (2013) didapatkan bahwa sebagian 
responden memiliki kepuasan kerja perawat dalam kategori tidak puas. 
Hal ini disebabkan karena ketidakpuasan perawat terhadap 
penghasilannya dan tidak mendapatkan promosi dari atasannya. 
Menurut peneliti sebagaian besar responden memiliki kepuasan 
kerja dalam kategori puas karena responden puas terhadap kualitas kerja, 
produktifitas dalam bekerja serta mampu mempertahankan kinerja 
pekerjaannya. Hasil analisis yang dilakukkan peneliti dalam melakukkan 
pekerjaan sebagai perawat, responden memiliki waktu yang cukup untuk 
istirahat dan puas terhadap hasil pekerjaan yang dilakukkannya yaitu 
dalam pemberian layanan kesehatan berupa asuhan keperawatan bagi 
pasien. Responden juga mendapatkan reward ataupun pujian jika 
melakukkan sebuah prestasi. Responden juga tidak dibatasi dalam 
memberikan pendapat serta memiliki hubungan kerja yang profesionel 
dengan pimpinanan maupun rekan kerja. Jika responden yakni perawat 
puas dalam pekerjaannya maka kinerja yang dihasilkan dalam pemberian 
pelayanan asuhan keperawatn juga akan semakin baik. 
4.2.3 Pengaruh Gaya Kepemimpinan Kepala Ruangan Terhadap Kepuasan 
Kerja Pewarat 
  Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p value = 0,003(pada α< 
0,05) maka dapat disimpulkan ada pengaruh antara gaya kepemimpinan 
dengan kepuasan kerja perawat.  
  Bagian terbesar dalam pemberi layanan kesehatan di rumah sakit 
adalah tenaga perawat, di mana mereka siap membantu pasien setiap saat 
dan bekerja selama 24 jam setiap harinya, secara bergilir dan 
berkesinambungan untuk memberikan asuhan keperawatan yang 
komprenhensif kepada pasien.Tenaga perawat memiliki posisi yang cukup 
menentukan terhadap tinggi rendahnya mutu pelayanan kesehatan di rumah 
sakit, karena merekalah yang melakukkan kontak lansung dan memiliki 




sumber daya dan pelayanan di rumah sakit perlu diperhatikan faktor-faktor 
yang mempengaruhi kepuasan kerja perawat diantaranya adalah gaya 
kepemimpinan kepala ruangan. Kepuasan kerja yang baik dapat dicapai 
karena adanya keterkaitan yang salin menunjang antara pemimpin dan 
bawahannya (Susilo,2011). 
  Hasil penelitian ini sejalan dengan yang  didapatkan oleh Bahaqi 
(2010) yaitu ada pengaruh antara gaya kepemimpinan terhadap kepuasan 
kerja perawat. Salah satu faktor yag mempengaruhi kepuasan kerja perawat 
adalah gaya kepemimpinan kepala ruangan. Gaya kepemimpinan yang 
efektif adalh dapat menyesuaikan dengan situasi dan kondisi. Penelitian 
Roostyowati (2017) juga mendapatkan hasil yang sama yaitu ada hubungan 
antara gaya kepemimpinanan kepala ruangan dengan kepuasan kerja 
perawat. Semakin baik gaya kepemimpinan kepala ruangan maka kepuasan 
kerja peraat juga semakin tinggi. 
  Menurut peneliti gaya kepemimpinan berpengaruh terhadap 
kepuasan kerja perawat gaya kepemimpinn sangat efektif mempengaruhi 
kepuasan kerja perawat karena melalui gaya kepemimpinan seorang 
pemimpinatau kepala ruangan dapat memperlakukan bawahan atau 
pelaksana untuk bekerja dengan hati dan lebih termotivasi sehinggah 
perawat merasa lebih puas dalam melakukan tindakan.Sedangkan perawat 
dengan gaya kepemimpinan kepala ruangan dalam kategori cukup dan 
kurang memiliki kepuasan kerja perawat yang tidak puas. Hal ini 
menunjukkan gaya kepemimpinan kepala ruangan mempengaruhi kepuasan 
kerja yang dimiliki perawat. Semakin baik gaya kepemimpinan kepala 







SIMPULAN DAN SARAN 
  Pada bab ini berisi simpulan dan saran dari hasil penelitian 
mengenai Pengaruh Gaya Kepemimpinan Kepala Ruangan Terhadap 
Kepuasan Kerja Perawat di Hospital Referal Raeao. 
5.1  Simpulan 
Gaya Kepemimpinan dan Kepuasan Kerja Perawat di Hospital Referal 
Raeao Oe-cusse menunjukan bahwa: 
1. Sebagian besar responden menilai gaya kepemimpinan kepala ruangan 
dalam kategori baik. 
2. Sebagian besar responden memiliki kepuasan kerja perawat dalam 
kategori puas. 
3. Ada pengaruh yang signifikan antara gaya kepemimpinan dengan 
kepuasan kerja perawat. 
5.2 Saran 
1.   Bagi Institusi Pendidikan Universitas Citra Bangsa Kupang 
Dengan hasil ini penelitian ini, peneliti menyarahkan agar mahasiswa 
Universitas Citra Bangsa dapat memperdalam ilmu manajemen 
keperawatan khususnya tentang gaya kepemimpinan sebagai bekal untuk 
masa depan, bahwa gaya kepemimpinan mampu mempengaruhi 
kepuasan kerja perawat. 
2.   Bagi Hospital Referal Raeao Oe-Cusse 
Diharapkan bagi kepala ruangan di Hospital Referal Raeao Oe-Cusse 
dapat menerapkan gaya kepemimpinan yang baik agar bawahan yaitu 
perawat dapat puas dalam melakukkan pekerjaan dan tanggung jawab 
dalam bekerja agar tercapai pelayanan yang baik bagi masyarakat atau 







3.    Bagi Peneliti selanjutnya 
Bagi peneliti selajutnya diharapkan dapat meneliti tentang pengaruh gaya 
kepemimpinan kepala ruangan dan kepuasan kerja perawat terhadap 
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Lampiran 5  
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 
Dengan Hormat, 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini. 
Nama   : Patricio Mariano Sequeira Marques 
Nim   : 161111037 
Program Studi : Ners Universitas Citra Bangsa  
 
Bermaksud akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Gaya 
Kepemimpinan kepala Ruangan Terhadap Kepuasan Kerja Perawat di Hospital 
Referal Raeao Oe-cusse Timor-Leste ”.Responden akan diberi kuesioner dan 
diminta untuk mengisi kuesioner selama kurang lebih 10 menit secara sukarela. 
Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden. 
Semua informasi dari hasil penelitian akan dijaga kerahasiaannya dan hanya 
dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika saudara/I bersedia, maka saya 
mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan. 
       
 




Patricio Mariano Sequeira Marques 











SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
(Informed Consent) 
 
Setelah saya membaca maksud dan tujuan penelitian ini, maka dengan 
penuh kesadaran tanpa paksaan dari pihak lain saya menyatakan bahwa saya 
bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini yang 
dilakukan oleh Patricio Mariano Sequeira Marques Universitas Citra Bangsa 
Kupang jurusan keperawatan dengan judul Pengaruh Gaya Kepemimpinan 
Kepala Ruangan Terhadap Kepuasan Kerja Perawat Di Hospital Referal 
Raeao Oe-cusse Timor-Leste.  
Tanda tangan dibawah ini menunjukan bahwa saya telah diberi informasi 
dan memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 
 




Patricio Mariano Sequeira Marques 





















Lampiran 7 Kuesioner 






























































































































Hasil Uji Deskriptif 
Frequency Table 
jenis kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid        1 14 35.9 35.9 35.9 
       2 25 64.1 64.1 100.0 
Total 39 100.0 100.0  
 
Usia 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid        1 24 61.5 61.5 61.5 
       2 11 28.2 28.2 89.7 
       3 4 10.3 10.3 100.0 
Total 39 100.0 100.0  
 
Pendidikan Terakhir 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid        1 4 10.2 10.3 10.3 
       2 15 38.5 38.5 48.7 
       3 20 51.3 51.3 100.0 










 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid        1 24 61.5 61.5 61.5 
       2 6 15.4 15.4 76.9 
       3 2 5.1 5.1 82.1 
       4 6 15.4 15.4 97.4 
       5 1 2.6 2.6 100.0 




















Lampiran 15 Dokumentasi 
    
 
 
   
 
Keterangan : 
Mengirim surat Ijin Penelitian 
Kepada Direktur Rs 
 
Menjelaskan Kuesioner 
Kepada Direktur Rumah Sakit 
Mengirim surat Informed 
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